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Resumo

O uso de placa miorrelaxante, farmacos e exercicios faz parte de um conjunto de fatores altamente
associado ao tratamento de disfungdes temporomandibulares (DTMs). Essas patologias estao cada
vez mais inseridas no dia a dia das pessoas, sendo caracterizadas por dores crénicas nas estruturas
envolvidas, limitacdes na abertura ou fechamento da boca, desvios do disco articular com rotacéo
ou sem rotacgdo e sons durante movimentos fisioldgicos da mandibula, que podem ser percebidos
por meio de estalidos ou crepitacdo. Diante do exposto, o objetivo com este estudo consiste em
confeccionar uma placa miorrelaxante, bem como prescrever possiveis exercicios a serem realizados
na regido afetada, além de conversas semanais, a fim de estimular a paciente durante o tratamento,
reduzindo os sintomas da dor e estresse. Foi possivel observar que os objetivos propostos neste
estudo foram atingidos com sucesso. A partir dos exercicios propostos e da confec¢ao e uso da placa
miorrelexante pela paciente, foi observada uma diminuicdo dos sintomas, acarretando um impacto
positivo na qualidade de vida da paciente.
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1 INTRODUCAO

DeacordocomaAmericanAssociation of Orofacial Pain (2017),adisfuncdotemporomandibular
(DTM) faz parte de um subgrupo das dores orofaciais, constituida por sinais e sintomas como dores
nos ouvidos e musculos da regiao, entre eles mastigatorios e cervicais, estalidos ou crepitacao,
limitacbes nos movimentos de abertura e fechamento da boca e até dificuldade na mastigacao.

A etiologia da disfuncdo temporomandibular é multifatorial, ou seja, pode ser causada por
um conjunto de fatores que atuam juntos ou nao; esses fatores podem ser locais ou sistémicos,
psicologicos ou até mesmo hereditarios. Esse problema é considerado complexo e dificil de ser
detectado. Para identificar o problema, o paciente pode ser um grande aliado, pois é por meio do
seu relato que se pode encontrar os sinais e sintomas presentes (CLARO, 1998).

Para que um tratamento seja efetivo, esses casos exigem uma equipe de profissionais
envolvidos, entre eles devem estar presentes um cirurgiao-dentista, para analise oclusal, muscular e
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articular, um psicélogo, ja que o paciente pode estar com alta taxa de estresse, e um fisioterapeuta,
para propor exercicios afim de melhorar a atividade muscular da regido analisada. Todos esses
profissionais da &rea da saude trabalhando concomitantemente acrescentardo na melhora da
qualidade de vida do paciente (ROSENBAUM et al., 1997).

Aterapia proposta para as ATMs é paliativa, ou seja, tem objetivo de aliviar a dor, envolvendo
repousodaarticulacéao. Emalgunscasos, asplacas podem proporcionaressealiviodos sintomas, pois,
de acordo com Clark (1989), as placas miorrelaxantes melhoram a funcéo do sistema mastigatério,
reduzem a atividade muscular anormal, melhoram e estabilizam a funcdo da ATM e protegem os
dentes do atrito e de cargas traumaticas adversas.

Em estudos relacionados ao uso de placa miorrelaxante, foi possivel observar auséncia de
dorna regiao articular e na regido muscular em uma porcentagem das pessoas analisadas. Também
foi possivel perceber diminuicéo dos ruidos na regiéo.

O objetivo com o presente estudo foi minimizar a dor da paciente por meio da confeccao de
uma placa miorrelaxante, instrucoes sobre possiveis exercicios a serem realizados e medicamentos
para dor, como auxilio no tratamento, para se obter uma melhora significativa dos sintomas e da sua
qualidade de vida.

2 RELATO DE CASO

Paciente G. S. M., feminino, 43 anos, residente de Herval d’Oeste, cuja moradia pertence a
sua ex-sogra, o que de fato lhe causava grande estresse. Hospedou-nos gentilmente durante a visita
domiciliar, expondo-nos que, realmente, sua vida estava passando por um momento desagradavel,
mas que estava procurando ajuda para contornar a situagao, na tentativa de diminuir o estresse e
seguir com sua vida normalmente.

Assim, procurou a Unoesc, relatando dor na regido temporomandibular, sendo diagnosticada
com grau lll (dor moderadamente incapacitante), dificuldade para mastigar, dormir e abrir a boca,
e informou também estar vivendo um momento de estresse na sua vida, o que intensificava a dor,
sendo possivel constatar, pela auscultacao, a presenca de estalidos e crepitacao na regiao durante
movimentos de abertura da boca, constituindo, assim, uma disfuncao temporomandibular (DTM).
Medindo-se a abertura de boca da paciente, utilizando-se como referéncia de medida a borda incisal
dos incisivos superiores até a borda incisal dos incisivos inferiores, foi detectada uma abertura de
boca com dificuldade e dor intensa com 2,6 cm e uma abertura de boca no limite entre sem dor
a inicio de dor com 2,2 cm, concluindo que ha uma limitacao de abertura em razao da disfuncao
temporomandibular. Por conseguinte, iniciaram-se os procedimentos, a fim de minimizar as
dores da paciente e trazer a ela, uma melhora na qualidade de vida. Como tratamento imediato a
paciente foi instruida a realizar compressas quentes na regido em que a dor se fazia presente, com
pequenos intervalos durante a aplicacdo, massagens na regiao ao dormir ou acordar e mastigacao
de alimentos macios, e também se indicou a confeccado de uma placa miorrelaxante, com montagem
em articulador semi-ajustavel (ASA), o qual reproduz movimentos maxilo-mandibulares.
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Inicialmente, realizou-se a moldagem da paciente nos arcos superior e inferior, com alginato
hydrogum, que foi vazado em gesso tipo IV, para obtencdo dos modelos de gesso. Entdo, realizou-se
a desprogramacao com as laminas de Long e a mordida na placa de cera rosa 7, obtendo a relacao
céntrica. A placa teve finalidade de gabaritar a posicao da mandibula em RC. Para prosseguir a
montagem do articulador, foi necessario adaptar o arco facial do articulador na paciente, tomando
a posicao da maxila em relacao a base do cranio, para a montagem do ramo superior do ASA. Entao,
iniciou-se a montagem do articulador, com os dois modelos de gesso ja recortados, deixando-0s
bem fixados no articulador, por meio do gesso aplicado, lembrando que durante a montagem os dois
angulos presentes nele foram regulados, o angulo condilar em 30° e 0 angulo de Bennett em 15° com
a placa de mordida em RC; fixou-se o modelo inferior no arco superior e terminou-se a montagem
do caso. Apo6s a conclusdo da montagem do articulador, este foi encaminhado para o laboratério de
protese da Unoesc para ser confeccionada a placa miorrelexante, que foi entregue para a paciente e,
entdo provada e adaptada em boca. Apos aproximadamente sete dias solicitou-se o retorno para a
realizacdo dos primeiros ajustes oclusais em maxima intercuspidacéao habitual (MIH), lateralidade e
protrusdo, estes foram realizados com auxilio de pinca muller e papel carbono, quando se registrou
MIH em preto e lateralidade e protrusao em vermelho, pois s6 assim o relaxamento muscular, o qual
foi um dos objetivos do tratamento proposto, alteraria o estado atual da dor de forma expressiva,
elevando a qualidade de vida da paciente. E importante destacar que houve instrucdes de como
higienizar e preservar a placa, sendo necessarios alguns cuidados, como guarda-la Umida, escova-
la quando possivel e fazer uso de corega tabs (um limpador antibacteriano usado na higienizacéo
de proteses), para melhor limpeza, pois esses processos auxiliam na eliminacdo de odores,
manchamentos, bactérias e alteracdo de cor.

A paciente retornou a clinica | da Unoesc apos sete dias de uso para realizagdo de um novo
ajuste, quando se abordou sobre melhorias ou estabilidade na dor. A paciente relatou que em uma
semana de uso nao houve melhoras significativas na dor que, em uma escala de 1 a 10, encontrava-
se em 9, causando dificuldade inclusive para comer. Foi realizado um novo ajuste oclusal na placa
seguindo a mesma sequéncia do primeiro ajuste, porém necessitando de acréscimo de resina
acrilica naregiao anterior da placa miorrelaxante, e insistiu-se na mudanca de habitos, nos exercicios
fisioterapicos e na termoterapia. Apds quatro dias do segundo ajuste procurou-se a paciente com o
intuito de saber se havia melhoras ou estabilidade na dor, e ela relatou que apos o segundo ajuste,
nesse caso, 11 dias de uso da placa, a dor em uma escala de 1 a 10 encontrava-se em 8, tendo uma
pequena evolucdo. A paciente foi atendida semanalmente para ajustes e aconselhamento, e a dor ao
final de 40 dias de tratamento estava em 4 segundo a escala EVA.

Esses ajustes realizam funcdo de auxiliar no relaxamento muscular, cumprindo os objetivos
do tratamento proposto, alterando o estado atual da dor de forma expressiva, elevando a qualidade
devida da paciente. E, para finalizar, a diminuicao da dor foi significativa, com retornos periédicos de
25 a 30 dias para acompanhamento e ajustes oclusais se necessarios, para que ocorra uma correta
adaptacdo maxilo-mandibular.
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3 DISCUSSAO

A disfuncdao temporomandibular (DTM), segundo Marques et al. (2016), tem fator etiolégico
multifatorial, é complexa e de dificil diagnostico, e os relatos do paciente séo os principais métodos
para identificacdo do disturbio, portanto, torna-se de suma importancia o conhecimento da histéria
pregressa e atual do estado de salde do paciente. Assim, é notavel, apos o relato da paciente,
associar o estresse com a disfuncdo temporomandibular (DTM), visto que, de acordo com Garcia
(1997), o estresse emocional pode gerar excesso de atividade muscular sem necessidade e, dessa
forma, causar o bruxismo ou apertamento dental, que, associado a oclusao, traz maiores alteragdes
fisiolégicas, bem como na articulagao temporomandibular (ATM).

De acordo com Alée et al. (2003), os sintomas do bruxismo decorrem da contracao ritmica dos
musculos masseteres que se evidenciam durante o sono, e dessa forma sao relatados por familiares.
O paciente relata sintomas como dor e fadiga muscular na face, e iniciam os disturbios fisiologicos
significativos para a qualidade de vida do paciente.

Ainda em relagdo ao estresse, Martins et al. (2010) concluiram que a qualidade do sono e
0 estresse estao altamente relacionados em pacientes com DTM, o que é muito importante ter
conhecimento, uma vez que grande parte do apertamento dos dentes ocorre durante o sono.

Conforme Barbosa et al. (1998), a terapia com placas miorrelaxantes melhora o quadro de
disfuncao, estabiliza a fungdo da ATM e reduz as atividades musculares, contanto que haja um
acompanhamento periodico. Outro fator importante para alcancgar o sucesso do tratamento é a
conscientizacao do paciente sobre seu dever de usar a placa miorrelaxante corretamente todos
os dias, colaborando nas mudancas de habitos, alterando sua dieta para alimentos mais macios e
tentando ao maximo evitar situagdes que geram muito estresse.

O tratamento para essas disfungdes varia e neste estudo de caso clinico foi indicado o uso
de placa miorrelaxante, pelo fato de sua confecgdo ser relativamente facil, com baixo custo e com
alto indice de sucesso, associada a massagens periddicas e compressas quentes, pois, de acordo
com Portero et al. (2009), as placas oclusais geram uma boa oclusdo funcional, a qual remodela a
atividade neuromuscular alterada, tornando-a mais adequada.

No presente relato de caso, na fase de anamnese a paciente relatava estar vivendo um
momento de estresse muito intenso em sua vida, sentia muitas dores e havia dificuldade até
para comer; apos algumas semanas de acompanhamento a paciente relatou estar vivendo mais
tranquilamente e a importancia desse declinio do estresse auxiliou no tratamento, pois, segundo
Portnoi (1995), o estresse é um fator que predispde os sintomas da DTM, assim, quando diminuem os
eventos de estresse psicologico intenso, minimizam também os sinais e sintomas da DTM.

Portanto, Qasim (2006) citou que o uso da placa miorrelaxante apresenta resultados
significativos nos sinais fisicos encontrados na DTM. Dessa forma, o tratamento com a placa,
associado ao periodo de vida com reducao de estresse, ajuda consideravelmente no ganho de uma
qualidade de vida e retarda gradativamente as dores, tensoes e limitacdes da paciente.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando as limitacoes que a paciente apresentou em seu primeiro dia de consulta,
é possivel observar que se obteve uma melhora da sintomatologia na regiao afetada, sendo esta
alcancada com o tratamento proposto.
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